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Özet
Amaç: Türkiye’nin birçok farklı bölgesinden zorunlu hizmetini yapmak üzere orduya katılan askerler arasında, epilepsi anketinin kullanıldığı 
door-to-door çalışma ile genç erkeklerde epilepsi prevalansını saptamayı amaçladık. Çalışmamızda Dünya Sağlık Örgütü’nün “Gelişmekte Olan 
Ülkeler İçin Prevalans Çalışmaları” ve ILAE komisyonunun “Epilepsi Çalışmaları İçin Gelecekteki Direktifler Rehberi”nden yararlanıldı. 
Gereç ve Yöntem: Aralık 2008 ve Kasım 2009 tarihleri arasında beş dönem boyunca 13200 acemi asker Çanakkale Jandarma Er Eğitim Alayı-
na kabul edildi. Epilepsi tarama anketi ile muhtemel epilepsi şüphesi olanlar ve tüm bir eğitim dönemi sırasında bayılması gözlenenler Çanak-
kale Asker Hastanesi Nöroloji Polikliniği’ne sevk edildi. Askerlerin verileri geriye dönük olarak değerlendirildi.
Bulgular: 140 hasta nöroloji polikliniğinde görüldü; 22 hastanın gerçek epileptik nöbeti yoktu, 118 hastada epilepsi tanısı konuldu. Epilep-
si prevalans oranı binde 8.94 olarak hesaplandı. Kentsel bölgede yaşayanların epilepsi prevalansı binde 7.55, kırsal bölgede ise 11.91 idi. 62 
(%52) hastada parsiyel, 48 (%41) hastada jeneralize tipte epilepsi vardı ve 8 (%7) hasta sınıflandırılamadı.
Sonuç: Aktif epilepsi oranı Türkiye’de yapılan ve benzer yaş grubu ile tüm yaş grubunun prevalans oranına benzerdi.  
Anahtar sözcükler: Epilepsi; genç erkek; prevalans; Türkiye.
Summary
Objectives: We aimed to determine the prevalence of epilepsy in young males, which had been joined to the army for their obligatory mili-
tary service from many different regions of Turkey, by using door-to-door study. We used World Health Organization’s “Prevalence studies for 
developing countries” and ILAE’s “Future directives guide for epilepsy studies” in our study. 
Methods: During the time of 5 periods between December 2008 and November 2009, a total of 13200 soldiers were accepted to the Çanakkale 
Gendarme Private Soldier Education Troop. Possible epileptic soldiers, suspected by epilepsy screening questionnaire and soldiers who had 
syncope during their education had been sent to Çanakkale Military Hospital Neurology Clinic. The data was evaluated retrospectively.
Results: A total of 140 patients were evaluated in the neurology outpatient clinic. 22 of them diagnosed as having pseudo-epileptic seizure. 
118 of them were diagnosed as having epileptic seizures. The prevalence ratio of epilepsy is calculated as 8.94%0. The prevalence of epilepsy is 
found to be 7.55%0  in soldiers living in urban regions and 11.91%0 living in rural regions. 62 (52%) patients had partial; 48 (41%) patients has 
generalized epilepsy and 8 (7%) patients couldn’t be classified.
Conclusion: The active epilepsy ratio is found to be similar with the results of the Turkish studies of similar age groups and studies including 
all age groups. 
Key words: Epilepsy; young male; prevalence; Turkey. 
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Prevalans çalışmaları herhangi bir hastalığın belirli bir top-
luluk üzerinde oluşturduğu mali yükün hesaplanıp gereken 
sağlık hizmetinin planlanabilmesi, farklı topluluklar arasın-
daki prevalans değerlerinin karşılaştırılması ve yıllar içeri-
sinde  hastalığın  görülme  sıklığının  takibi  gibi  konularda 
bilgi sağlayan epidemiyolojik araştırmalardır. Genel bir ku-
ral olarak, kronik hastalıklarda geçen yıllarla birlikte preva-
lans değerinin artış göstereceği kabul edilmektedir. Epilep-
si ile yapılmış toplum tabanlı araştırmalarda yaşam boyu 
prevalans değeri gelişmiş ülkelerde 4 -10/1000[1,2] iken bu 
oran gelişmekte olan ülkelerde ortalama 18.5/1000 bulun-
muştur.[3] Genç erişkin bireyler için 20 - 30 yaş aralığında-
ki nokta prevalans değerleri ise 5 - 8/1000 aralığındadır.[4] 
Türkiye’de 1995 ve 2010 yılları arasında farklı kentsel ve kır-
sal bölgelerde yapılan çalışmalarında aktif epilepsi preva-
lans oranı binde 5 - 10.2 ve yaşam boyu prevalans ise binde 
6 ile 12.2 arasında bulunmuştur.[5-12] 
Türkiye, ortanca yaşı 29.1 ile genç bir nüfusa sahiptir.[13] Ül-
kemizde yetişkin erkek bireyler için zorunlu askerlik göre-
vi bulunmakta ancak yakınmaları devam eden aktif epilep-
si hastaları bu sorumluluktan muaf tutulmaktadırlar. Nö-
betleri seyrek ve oral antiepileptik ilaçla kontrol altında ol-
duğu saptanan epilepsi hastalarına “Türk Silahlı Kuvvetleri 
Sağlık Yeteneği Yönetmeliği”ne göre askerlik hizmetini ya-
pabilir kararı verilmekte ve nöbeti tetikleme ihtimali olan 
ağır sportif ve bedeni faaliyetlerden muaf tutulmaktadırlar.
Biz bu çalışmamızın amacını ilk defa ülkemizin farklı coğ-
rafi, kültürel ve ekonomik bölgelerinden askerlik hizmetini 
yapmak için bir araya gelen genç-erişkin erkek bireyler ara-
sındaki epilepsi prevalansını saptanması olarak belirledik.
Gereç ve Yöntem
Çalışma Popülasyonu
Türkiye farklı etnik ve ekonomik özeliklere sahip 7 coğra-
fi bölgeden oluşmakta olup, ülkenin doğusundan batısına 
doğru gidildikçe gelişmişlik ve nüfus yoğunluğu oranı art-
maktadır. 2010 yılı adrese dayalı nüfus sayımına göre nüfu-
su yaklaşık 73.7 milyon olan Türkiye ortanca yaşı 29.2 olan 
(E: 28.7, K: 29.8) genç bir nüfusa sahiptir.[13] Erkek kadın ora-
nı 1:1’dir. Toplam nüfusun %76.3’ü kentsel bölgelerde (il 
ve ilçe merkezi) ikamet ederken, %23.7’si kırsal bölgelerde 
(belde ve köylerde) yaşamaktadır. Şekil 1’de 2010 nüfus sa-
yımına göre Türkiye nüfus piramidi gösterilmiştir.
Çalışmamıza 20-32 yaş aralığındaki, askerlik hizmeti nede-
niyle beş farklı celp döneminde Çanakkale’de (Türkiye’nin 
batı  bölgesinde  bir  il)  bulunan  Er  Eğitim  Alayındaki 
13.200 genç erkek birey dahil edilmiştir. Bu yaş grubunda 
Türkiye’de yaklaşık 12 milyon erkek birey yaşamaktadır[13] 
ve çalışmamıza dahil edilen erkek bireylerin toplamı Türki-
ye genelinin yaklaşık binde 1’ini oluşturmaktadır. 
Tanımlamalar ve Hasta Kabul Ölçütleri
Epilepsi, tekrarlayıcı (2 veya daha fazla), ani, bir olayla te-
tiklenmemiş  epileptik  örnekte  nöbetler  geçirmek  olarak 
tanımlanmıştır. Bu tanım temel alınarak çalışmamıza tüm 
epilepsi hastası olan bireyler dâhil edilmiş ve tek veya akut 
semptomatik  nöbet  geçirenler  çalışma  dışı  bırakılmıştır. 
Prevalans oranı binde olarak hesaplanmıştır. Son 5 yıl için-
de nöbet geçirme öyküsü olanlar aktif epilepsi sınıfında de-
ğerlendirilmiştir. Nöbet tipleri jeneralize ve parsiyel olarak 
ikiye ayrılmıştır.
Çalışmamızda ve tüm bu tanımlamalarda (epilepsi, preva-
lans, aktif epilepsi, remisyonda epilepsi, nöbet sınıflama-
sı) Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) “Gelişmekte Olan Ülke-
ler İçin Prevalans Çalışmaları Protokolü”[14] ve The Internati-
onal League Against Epilepsy’in (ILAE) 1997 yılında yayın-
lanan komisyon raporunda “Epilepsi Epidemiyolojisi: Gele-
cekteki Direktifler Rehberi”[15] kullanılmıştır.
Er Eğitim Alayında her katılış döneminde ilk muayeneleri sı-
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Şekil 1.  2010  nüfus  sayımına  göre  Türkiye  Nüfus  Piramidi 
(www.tuik.gov.tr sayfasından alınmıştır).
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Erkek Kadınrasında tüm bireylere pratisyen hekim tarafından yüz yüze 
uygulanan Karaağaç ve ark. tarafından geliştirilmiş ve ül-
kemizdeki epilepsi prevalans çalışmalarında yaygın olarak 
kullanılan, geçerliliği kanıtlanmış anket formundaki[5] soru-
lar soruldu (Tablo 1). Anket sonrasında epilepsi hastası ol-
duğundan şüphelenilen veya tüm bir eğitim dönemi bo-
yunca  bayılması  gözlenenler  Çanakkale  Asker  Hastanesi 
Nöroloji Polikliniği’ne sevk edildi. Hastalara ayrıntılı anam-
nez, bayılma gözlemi, hastalık geçmişine yönelik tıbbi do-
kümanlar, elektroensefalografi (EEG) ve nörogörüntüleme 
yöntemlerine  dayanılarak  epilepsi  tanısı  konuldu.  Ayırıcı 
tanı aşamasında gerekli görüldüğünde hastalar kardiyolo-
ji, psikiyatri, iç hastalıkları ve kulak burun boğaz servisleri 
ile konsülte edildi. Epilepsi tanısı konulanların yaşadığı böl-
geler, il-ilçe ve belde-köylere göre dağılımı genel popülas-
yon ile karşılaştırıldı. Nöbet sınıflaması ILAE 1993[16] ölçütle-
rine göre yapıldı. 
Bulgular
Tablo 2’de çalışma grubunun coğrafi bölgelere göre dağı-
lımının Türkiye geneli ile karşılaştırılması verilmiştir. Bu bi-
reylerin %68.2’si kentsel, %31.8’i kırsal bölgelerde yaşamak-
tadır. Çalışma popülasyonu ile genel nüfus arasında coğra-
fi bölge ve kentsel-kırsal bölgede yaşamak arasında anlam-
lı farklılık yoktu (sırasıyla p=1.00 ve p=0.208). 140 hasta ola-
sı epilepsi tanısı ile nöroloji polikliniğinde görüldü, 22 has-
tanın gerçek epileptik nöbeti yoktu. Bunların arasında kon-
versiyon bozukluğu (n=11), senkop (n=6), vertigo (n=3) ve 
febril konvülziyon (n=1) yer almaktaydı. 118 hastaya aktif 
epilepsi tanısı konuldu. Bunlardan 5 tanesinde askerlik hiz-
meti esnasında nöbetleri başlamış olup, 113 hastanın as-
kerlik hizmetinden öncede epileptik nöbetleri vardı. Epi-
lepsi hastalarının %50.8’i (n=60)  düzenli ilaç kullanmaktay-
dı ve 50 hastanın nöbetleri oral antiepileptik ilaçlarla kont-
rol altındaydı. Hastaların %49.2’si (n=58) hiç ilaç kullanma-
dığını veya daha önceden kullanıp bırakmış ya da düzen-
siz şekilde ilaç almış olduğunu belirtmekteydi. Toplam 10 
hastada (%8.4) sıklıkta tekrarlayan tedaviye dirençli epilep-
tik nöbetler mevcuttu. Aktif epilepsi prevalans oranı binde 
8.94 olarak hesaplandı. Kentsel bölgede yaşayanların epi-
lepsi prevalansı binde 7.55, kırsal bölgede ise 11.91 idi. Epi-
lepsi hastalarının %3.2’sinde ailede epilepsi öyküsü vardı. 
62 (%52) hastada parsiyel, 48 (%41) hastada jeneralize epi-
lepsi vardı ve 8 (%7) hasta nöbet sınıflandırılamadı. Hasta-
lığın başlama yaşı 64 hastada 10 yaşın altında, 54 hastada 
10-19 yaş arasında idi. 
Tartışma 
Epilepsi prevalansı ile ilgili farklı sonuçlar kullanılan meto-
dolojik yöntemlerle açıklanabilir. Gelişmiş ülkelerde epilep-
si prevalansı ortalama 4-10/1000’dir.[17-20] Gelişmekte olan 
ülkelerde epilepsi prevalansı 18.5/1000[21-23] olup gelişmiş 
ülkelerden belirgin şekilde daha yüksektir ancak çalışmala-
rın metodolojik yöntem farklılıkları bu çalışmaların karşılaş-
tırılmasını güçleştirmektedir. Türkiye ortanca yaşı 29.2 olan 
genç bir nüfusa sahiptir.[13] Türkiye’de 1995 ve 2010 yılları 
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Tablo 1. Karaağaç ve ark. tarafından epilepsi prevalans çalışmasında 
kullanılan ve geçerliliği kanıtlanmış anket formu
1.  Hayatınızda hiç şuur kaybı yaşadınız mı?
2.  Zaman zaman şuurunuzun kaybolduğu dönemler yaşıyormusunuz?
3.  Hiç sara nöbeti geçirdiniz mi?
4.  Hiç ‘havale’, ‘boncuk’ ya da ‘tutarık’ geçirdiniz mi?
5.  Zaman zaman dalma nöbetleri geçiriyormusunuz?
6.  Zaman zaman şaşkınlık, korku dönemleri yaşıyormusunuz?
7.  Hiç hocaya okutuldunuz mu? Neden?
8.   Herhangi bir sebeple uzun süreli bir tedavi aldınız mı? Neden?
9.   Hiç EEG çektirdiniz mi? Neden?
10.   Zaman zaman gece uykuda idrar kaçırmanız oluyormu?
11.   Zaman zaman uykuda bacaklarınızın kasıldığı, dilinizi ısırdığınız oluyormu?
12.   Ailenizde Epilepsisi olan kimse varmı?
13.   Ailenizde ateşli havale geçiren kimse var mı?
14.   Uyku ile ilgili problemleriniz var mı?
15.   Zaman zaman kol veya bacaklarınızda sıçrayıcı hareketler olur mu?arasında yapılan 8 çalışmada aktif epilepsi prevalansı ora-
nı ortalama 7.35/1000 (5-10.2) bulunmuştur.[5-12] Bu çalış-
malar çoğunlukla door-to-door (kapı kapı) yöntemi ile ya-
pılmış olup Tablo 3’te çalışmaların özellikleri özetlenmiştir. 
Bu çalışmaların çoğunda belli bir bölgedeki popülasyon ta-
ranmıştır.
Çalışmamızda  13.200  birey  taranmıştır.  Bu  çalışma  ince-
lenen  toplumun  özelliğinden  dolayı  yalnızca  20-32  yaş-
lar arasındaki genç erkekleri kapsamaktadır. Çalışmamız-
da DSÖ’nün epilepsi tarama anketi yerine daha kapsamlı 
ve güvenilirliği test edilmiş olan Karaağaç ve ark.’nın[5] an-
ketini (sensitivite= %99, spesifite= %76) kullanmayı tercih 
ettik. Aktif epilepsi prevalansı 8.94/1000 olan popülasyo-
nun Türkiye genelinde aynı yaş grubundaki bireyleri yan-
sıttığını düşünmekteyiz. Karaağaç ve ark.[5] tüm yaş grupları 
arasında 20-30 yaş arası erkeklerde prevalansı 6.8 bulmuş-
lardır, Çalışır ve ark.[6] ise aynı grupta prevalansı 19.5 ola-
rak hesaplamışlardır. Türkiye’de ve dünyada kırsal bölgeler-
de kentsel bölgelere göre prevalans daha yüksektir. Bizim 
çalışmamızda da benzer sonuç bulunmuştur. 
Türkiye’deki çalışmaların tamamı ve dünya’da yapılan çalış-
maların çoğunluğunda çalışma popülasyonu belli bir böl-
ge ile sınırlıdır. Çalışmamızda yalnızca belli bir yaş grubu ve 
cinsiyet incelenmiş olmasına karşın çalışma popülasyonun 
Türkiye’nin farklı bölgelerinden gelen bireylerden oluştu-
ğu için bu yaş grubunun Türkiye’deki genel prevalansı yan-
sıtması bakımından önemlidir. Ancak popülasyonun sayısı-
nın azlığı nedeniyle farklı coğrafi bölgelerin epilepsi oranı-
nın saptanması gerçekçi olmayacaktır. 
Çalışmamızda semptomatik epilepsi olgularının saptanma-
masının nedeni muhtemel bu olguların askerlik hizmetin-
den önce ilk muayenede askerlik yapamaz kararı alması-
dır. Dirençli epilepsi nedeniyle bazı bireylerin askerlik hiz-
metinden muaf tutulmaları prevalans oranının beklenen-
den düşük olmasına neden olmuş olabilir. Yine bazı epilep-
tik bireyler dini inanışlar, iş bulamama, evlenememe ve eh-
liyetinin alınması gibi nedenlerden dolayı hastalıklarını giz-
lemiş olabilirler. Tüm dünyada dirençli epilepsi olarak takip 
edilen hastaların video EEG monitörizasyon (VEM) ile in-
celenmelerinde %20-25’inin nonepileptik nöbetleri oldu-
ğu saptanmıştır. Bizim çalışmamızda her ne kadar bayılma-
sı olduğu ifade edilen bazı hastalarda anamnez ve EEG’ye 
göre nonepileptik olduğunu düşündüğümüz olgular olsa 
da epileptik olarak kabul ettiğimiz hatta dirençli epilep-
si nedeniyle askerlikten muaf tuttuğumuz bireylerde VEM 
yapılabilseydi bir kısmında nonepileptik nöbetler olduğu 
saptanabilirdi. Beklendiği gibi kırsal bölgede yaşayanlar-
da epilepsi prevalansını kentsel bölgelere göre daha yük-
sek saptadık. 
Çalışmamızda parsiyel epilepsi oranını jeneralize epilepsi-
den daha yüksek bulundu ve bu oran bazı gelişmiş ve geliş-
mekte olan ülkelerdeki çalışmalarla benzerdi.[5,21,22,24] Ancak 
epilepsi tiplendirmesinin büyük oranda hastanın anamne-
zine dayandırılması, az sayıda hastada nöbet gözlemi yapı-
labilmesi ve nöbet ayırımını net bir şekilde yapabilen VEM 
yönteminin mevcut imkanların yetersizliğinden dolayı ya-
pılamamasından dolayı belirtilen oranlarda gerçekte kıs-
men farklılıklar olabilir.
Hastalarımız %49.2’si prevalans gününde ilaç kullanmıyor-
du. Türkiye’de yapılan çalışmalarda da bu oran biraz daha 
yüksek (%55-76) idi.[5,7,8] 
Çalışmamızın bir avantajı da tüm popülasyonun prastiyen 
hekim tarafından taranması ve bireylerle yüz yüze görüşü-
lüp epilepsiye yönelik anketlerin uygulanmasıdır. 
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Tablo 2.  Çalışma popülasyonunun bölgeler göre dağılımının genel nüfusla 
karşılaştırılması
  Popülasyon (%)  Türkiye (%)
1. Marmara Bölgesi  23.7  25.6
2. Ege Bölgesi  14.2  13.1
3. Karadeniz Bölgesi  12.2  12.5
4. Akdeniz Bölgesi  13.7  12.8
5. İç Anadolu Bölgesi  16.4  17.1
6. Güney Doğu Anadolu Bölgesi  10.2  9.7
7. Doğu Anadolu Bölgesi  9.6  8.9Her ne kadar hastalarımızın hepsi genç erkek hasta olsa da, 
çalışmamızın Türkiye’de aynı yaş grubundaki erkek birey-
lerdeki epilepsi oranını yansıttığını ve Türkiye’deki epilep-
si prevalans çalışmalarına katkıda bulunduğunu düşünü-
yoruz.
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